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Ordforande Martin Lindqvist och Sofia Hellerfelt forklarar métet 6ppnat och hilsar medlemmarna
vélkomna. Foregdende foreldsningsprotokoll 1dses upp och godkénns.

Kvillens foreldsning halls for andra gangen av en av vara ordférande, men ikvéll dr det Martin
Lindqvists tur att gidsta oss som foreldsare. Som barngastroenterolog, vill han naturligtvis berétta mer
om detta fascinerande dmne, narmare specifikt om buksmartor. Temat ar kroniska och aterkommande
typer, deras orsak och behandling.

Foreldsningen inleds med en statistik pa att ca.15-20% av alla barn har dterkommande buksmiértor,
vilket skapar oro hos béde barn och fordldrar. Majoriteten kommer till barnmottagningen eller
vardcentralen med fragestéllningen: Kan det va mjolken? Kan det vara gluten? Men det finns fler
differentialdiagnoser &n sa, ddribland de vanligaste diagnoserna som celiaki, IBD, Eosinofil esofagit
och komjolksallergi. Till de mer ovanliga diagnoser tillhor gastrit, hydronefros eller gynekologiska
bekymmer.

Den vanligaste diagnosen dock, som utgdr hela 15% av buksmértorna, ar faktiskt de som far stdmpeln
”det &r nd’ annat”. Det dr dagens fokus och hit hor de funktionella mag- och tarmsjukdomarna, som
numera fatt namnet “disorders of the gut-brain interaction”, for att framhéva kopplingen av
nervsystemet till buken. Hit tillhor funktionell dyspepsi med smértpunkt epigastriellt, IBS med
referenspunkt strax under naveln, bukmigrin och buksmérta UNS som visar sig strax ovanfor naveln
samt funktionell forstoppning. Smirtan verkar alltsa ga ldngs med bukens mittlinje. Smérta eller
obehag i magen minst 4 ggr/man i minst 2 manader eller symptom som efter adekvat medicinsk
beddmning inte kan forklaras av annat medicinskt tillstand, &r vad som definierar funktionella mag-
och tarmsjukdomar. Det &r viktigt att anstrénga sig och sétta en diagnos med ICD-kod, da det lagger
grunden for behandlingen som i slutdndan gynnar barnen.

Martin berittar vidare att patofysiologin bakom buksmérta hos barn dr multifaktoriell. Genetiken,
stord tarmflora eller psykosociala péfrestningar i livet dr mest forekommande. Anamnesen, status och
vanliga labbprover dr det viktigaste i utredningen. Hér pdminner Martin om vad han héller varmt om
hjartat - Bristolskalan séklart! Den dr mycket givande och far inte glommas. Vid ett aterbesok, ar det
viktigt att tydligt kommunicera diagnosen och provsvaren sé att bade barn och foréldrar forstar.
Barnet ar ju viktigast trots allt.

Forsta linjens behandling av dessa problem ér tidig diagnos och besked till patienten. Darefter &r det
relevant att identifiera och minimera eventuella triggers, sdsom oro och stress. En viktig del dr dven en
realistisk prognos dir man berittar att besviren kan drdja kvar lange, men att det gér att lédra sig att
hantera dem. Lakemedel sdsom laxativa eller antiemetika kan anvidndas. Kostbehandling kan fungera,



men det finns ingen tydlig evidens pa det. Regelbunden kosthéllning och fysisk aktivitet ar alltid bra.
Att utbilda hela familjen i olika copingstrategier, dir man mer forsoker avleda smértan och minska
oro. Oro skapar litt onda cirklar med fokus pa det daliga, varfor en strategi kan vara att barnet far
berétta om sina symptom sjélvmant istillet for att fordldrarna fragar om dem.

Andra linjens behandling dr mer fokus pd KBT via BUP, dér man lar sig att hantera smértan med sin
egna vag”. Man kan sd anvianda antidepressiva preparat till natten for barnet eller pepparmyntsolja,
kostbehandling med FODMAP samt pre- och probiotika. Hos vuxna har till och med hypnos testats.

Martin borjar runda av med den klassiska l16kreferensen. Ménga tunna lager finns ndr man utreder
buksmaérteproblematiken och man fér borja skala utifrdn med ett skal i taget. Det tar tid och kan vara
svart, men det dr detta som ar nyckeln till framgéng i behandlingen. Slutligen visar han en bild pa ett
hjul med tartbitar, dér varje tartbit representerar vad som ar viktigt for barn. Bland annat aterfinns
somn, meningsfulla relationer och aktiviteter, hjarnvila och séklart chilltid! Tértbitarna behover falla
pa plats for att kunna stirka barnets filter for smarta. Och med dessa ord och en varm applad avslutas
kvillens foreldsning.
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